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要旨　　　
本研究は，統合失調症患者の就労関連技能に対し影響を及ぼす要因である認知機能，精神症状の関
連性を明らかにすることを目的に仮説モデルを作成し，検討を実施した．対象者 57 名に対し基本情報
と就労関連技能（LASMI），社会認知機能（NMT，SCSQ），神経認知機能（BACS），全般的機能（GAF）
を測定し，就労関連技能と各測定項目間の相関関係を確認した上で構造方程式モデリングを用い解析
した．その結果 , 就労関連技能へ直接影響を及ぼす因子として，社会認知機能のうち表情認知，原因帰
属バイアスの指標である敵意バイアスと全般的機能が抽出された．また就労関連技能に対し，敵意バ
イアスを介し，他者の心を推測する心の理論と神経認知障害が間接的に影響を及ぼす認知機能間の関
係性が明らかになった．本研究で得られた就労関連技能へ影響を及ぼす要因のモデルにより，作業療
法士の統合失調症患者に対する就労支援の際，評価と介入において有用であると考えられた． 
キーワード：統合失調症，認知機能障害，就労関連技能
Key Words：Schizophrenia, Cognitive dysfunction, Work-related skill
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1．はじめに
精神障害者が働く意義は古くより認識されて
きた．現在においても働くことの意義が強調さ
れるが，同時に働くことの過程で生じる克服す
る課題やストレスなどの就労を阻害する要因が
存在し，精神障害者の就労支援はそれらを乗
り越えていく支援でなければならない 1）．平成
25 年障害者雇用実態調査によると精神障害を
持ち雇用されている者は推定 4 万 8 千人であ
り，身体障害 43 万人，知的障害 15 万人と比
較しても就業者が少ない 2）．さらに入職後の離
職率が高く，精神障害者の平均勤続年数は短い 3）．
これは求職中の精神障害者の希望と雇用する企
業のマッチングを行うハローワーク障害者相談
窓口を利用し，一般企業に就職した精神障害者
の就労の継続期間においても入職から 3 カ月未
満で 4 割が離職していることから，就労のマッ
チングだけでは不足があり 4），就労継続は就労
場面だけでなく下支えする生活にも着目した支
援が重要といえる．また精神障害者が離職に至
る理由は対人関係，労働意欲の減退，障害の進
行と報告されており 5）， 精神障害のうち占める
割合の高い統合失調症患者を想定した際，就労
場面での対人関係に伴うストレスと精神症状の
変動に加え，認知機能障害が影響し，就労場面
での適応行動を困難にしている．
一方，精神障害者に対する雇用施策は，障
害者雇用促進法の改正に伴い 2018 年４月よ
り精神障害者の法定雇用率への算定がなさ
れ，精神障害者の就労支援は重要性を増してい
る．これまで有効性の高い就労支援技法とし
て Individual Placement and Support（以下，
IPS）がコクランレビューより報告されている 6）．
この IPS は就労してから訓練を行うことで就
労の転帰を良好にする技法であり，旧来の手法
であった就労前訓練からの転換により一般就労
率が高まることが報告されている 7）．しかし，
IPS においても精神障害者の就労継続期間は短
期間であり，就労継続の点で改良の必要がある
支援法と指摘されている 8）． この就労継続の
阻害要因として認知機能障害が存在し，IPS を
補う取り組みとして IPS と認知リハビリテー
ションを組み合わせた支援方法の効果が検証さ
れている 9）．これら一連の就労支援技法の発展
は支援方式を対象者の障害像に応じ選択し，効
果的に展開することの重要性を示している．す
なわち，作業療法士が就労支援に携わる際，評
価において就労に関連する技能とその背景にあ
る認知機能障害の評価を行い関連性や重症度を
理解することで，状態像に応じた効果的な支援
方法の選択が可能になると考えられる．
精神障害者の就労関連技能は，就労の前提と
なる健康管理，日常生活や就労の各場面におけ
る適応的な行動の困難さがある．岩崎らは Life 
Assessment Scale for the Mental Ill（ 以 下
LASMI）に基づき，精神障害者の就労関連技
能を整理している 11）．さらに就労関連技能の
背景には認知機能障害が存在することが指摘さ
れている 12）．認知機能は神経認知機能と社会
認知機能に区分され，神経認知機能は注意，記
憶，遂行機能，ワーキングメモリ，流暢性など，
様々な課題処理の時に用いられる基本的な脳機
能の総称 12），社会認知機能は他者の意図や性
質を理解する人間としての能力を含む，対人関
係の基礎となる精神活動と定義され 13），社会
認知機能の下位項目として相手の表情から情動
を理解する表情認知，他者の心の動きを類推し
たり，他者が自分と違う信念を持っていること
を理解する心の理論（Theory of Mind，以下，
ToM），好ましくない出来事について外的要素
に求める傾向を持つことを指す敵意バイアス等
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が含まれる 14）．これらの認知機能は，統合失
調症患者の社会適応を高める上で，重要な要因
であることが指摘されている 15）．
以上を背景に我々は統合失調症患者を対象に
就労関連技能と神経認知障害の関連性 16），離
職回数と神経認知障害，社会認知障害の関連性
を報告してきた 17）．しかし，就労関連技能と
一部の認知機能との関連を述べるに留まり，就
労関連技能と認知機能の包括的な関係を示して
いない．認知機能間の関係について Flaming
ら 18）は，神経認知機能が低い際，社会認知機
能が高いことは極めて少なく，神経認知機能が
高い程，社会認知機能が高いことを見出し，神
経認知機能が社会認知機能の基礎を形成するこ
とを報告している．この認知機能間の階層性
は，繰り返し報告されており 19）20），神経認知
機能の低下が社会認知機能の低下に影響し，社
会適応が不良に至るといえる．しかし，大枠の
関連性は提示されているが，行動評価である就
労関連技能評価とその背景にある精神症状の重
症度を含む全般的機能の評価，認知機能評価と
して神経認知機能と社会認知機能の評価に基づ
き，各要因の独立性や関連性に言及した研究は
あまり見あたらない．そこで本研究は，就労関
連技能に対し影響を及ぼす要因である認知機
能，精神症状の関連性を明らかにすることを目
的に仮説モデルを作成し，検討を実施した．
2．対象と方法
１） 研究仮説
複数の先行研究では , 認知機能障害は神経認
知機能を基盤とし , 社会認知機能が成立する階
層性モデルが提案されている 11）19）20）．認知機
能の中でも神経認知機能の低下に起因し社会
認知機能の低下と精神症状が発生することが
社会的転帰へ影響する可能性が高い．それを
踏まえ，本研究は神経認知機能の低下（BACS 
Composite Score）が表情認知（NMT 総得点）,
および対人関係に関わる ToM（SCSQ 下位項
目）と精神症状（GAF）へ影響する．次に表
情認知（NMT 総得点），ToM（SCSQ 下位項
目），精神症状（GAF）が就労関連技能の低下
へ影響する仮説モデルを作成した．この仮説モ
デルに基づき就労関連技能へ影響を及ぼす要因
の関連性を検討した（図１）．
図 1　本研究の仮説モデル
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２） 対象者の選定
研究対象者は，A 県の精神科病院 3 ヶ所，
診療所 1 ヶ所の精神科デイケアへ通所する者
のうち，①米国精神医学会の診断基準である
DSM-5 により「統合失調症」と診断されてい
る者，②知的障害，アルコール依存症，薬物
依存症の診断を受けていない者，③ 18 歳～ 50
歳である者，④本研究の目的・内容を十分理解
できる者，の 4 つの条件をすべて満たした 57
名を対象者とした．なお本研究は聖隷クリスト
ファー大学大学院倫理審査委員会の承認（承認
番号 11-099）を受け，対象者へ書面と口頭に
て説明し，同意を得て実施した．
３） 調査内容
調査にあたっては，基本属性（年齢，性
別，教育年数，羅病期間，発症後就労期間）
および，機能の全体的評定尺度（The Global 
Assessment of Functioning Scale ; 以 下，
GAF）， 統合失調症認知機能簡易評価尺度（Brief 
Assessment of Cognition in Schizophrenia; 以
下，BACS），能面テスト（Noh Mask Test；以下，
NMT），心の状態推論質問紙（Social Cognition 
Screening Questionnaire Japanese version；以
下，SCSQ），精神障害者社会生活尺度（LASMI）
を用いた．
４） データ収集方法
基本属性は，質問紙を用いた半構造化面
接を実施した．面接，検査（BACS，NMT，
SCSQ）は研究対象の通所施設の面接室で行い，
研究者が質問し結果を記録した．その後，対象
者の介護者（家族，担当医師，施設職員）から
の情報収集により， GAF および LASMI の測
定を実施した．
５） 評価尺度
（１） LASMI
統合失調症者の社会生活能力を評価するた
め，1994 年に障害者労働医療研究会が開発し
た評価尺度である．40 項目の技能領域で構成
され，一か月以上の生活場面の観察に基づき
採点される 21）．本研究では岩崎らの研究 10）に
基づき，就労関連技能として , 就労に向けて
獲得が必要なスキル 9 項目（D-1 生活リズム，
D-2 身だしなみ―整容，D-3 身だしなみ―服装，
D-6 交通機関，D-7 金融機関，I-9 マナー，W-1
役割の自覚，W-7 持続性・安定性，R-3 現実離
れ）と就労に向けて獲得が望ましいスキル 13
項目（D-12 自由時間の過ごし方，I-3 状況判断，
I-4 理解力，I-8 協調性，I-11 援助者との付き合
い，W-2 課題への挑戦，W-3 課題達成の見通し，
W-4 手順の理解，W-5 手順の変更，W-6 課題
遂行の自主性，W-8 ペースの変更，R-1 障害の
理解，R-2 過大（小）な自己評価）とし，該当
する下位項目の積算値を就労関連技能の値とし
た（表１）．
（２） GAF
GAF は , 被験者の機能を 10 点ごとの 1 点～
100 点までの数値を用い , 症状の重症度と機能
の二点から評価する尺度である 22）．この際の
機能は心理的 , 社会的 , および職業的な機能に
限定して行い , 身体的あるいは環境的な制約
による障害を除外し機能の全体的機能につい
ての臨床家の判断に基づき適応水準が評価され
る．現在では , 精神疾患の精神症状と適応水準
を測定する全般的機能の評価方法として広く用
いられている．
（３） BACS
統合失調症者の広範囲な領域に及ぶ認知機
能障害を測定することを目的に，2004 年に
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Keefe らが開発した検査である 23）．言語性記
憶，ワーキングメモリ，運動機能，言語流暢
性，遂行機能の 6 つの検査で構成され，各検査
で得られた得点は，年代別の健常者の平均値を
基準とした Z-Score として示すことができる．
6 つの領域を総合した Composite Score を算出
し，神経認知機能の障害程度を測定することが
できる．本尺度は日本語版として Kaneda らが
BACS の日本語版を作成し，その信頼性，妥
当性を報告している 24）. 
（４） NMT
NMT は蓑下により開発された表情認知テス
トである．PC 画面に表示される能面の角度に
より，どのように感じているかを判断する課題
である．判断する感情項目は，基本感情である
6 感情（幸せ，驚き，恐れ，怒り，嫌悪，悲し
み）と微妙な表情である 4 感情（呆然，不気味，
羞恥，落ち着き）の計 10 感情が使用され，各
感情の正答数で採点を行う．各感情の平均値に
より NMT 総得点は 0 点～ 102 点の範囲で採
点される．なお本テストの信頼性，妥当性の確
認の報告がされている 25）26）．
（５） SCSQ
SCSQ は Roberts L，Penn らにより，開発
された社会認知障害の評価尺度である 27）．患
者へ 10 場面のシナリオを示し，その場面を想
像し、１つのシナリオに対し各３問の質問に対
し，はい、いいえで解答を求める．次に 3 問目
の解答に対する自信を「まったく自信がない」，
「すこし自信がない」，「かなり自信がある」，「非
常に自信がある」にて評定を行う．評価項目は
作業記憶，文脈からの推測，ToM，メタ認知，
敵意バイアスの５つの下位尺度と総合得点より
構成されている．作業記憶とはシナリオの中で
起きたの出来事に関する記憶，文脈からの推測
とはシナリオからの推測能力，ToM とはシナ
中村泰久，他：統合失調症患者の就労関連技能へ影響を及ぼす要因の検討
　　　　　　　表 1　就労関連技能一覧
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リオの中の登場人物の気持ちを類推する能力，
メタ認知とは自己の認識を客観的に把握する能
力，敵意バイアスとは否定的な出来事の原因を
他者へ帰属させ , 敵意を持つ傾向である．この
うち作業記憶，文脈からの推測，ToM は 0 ～
10 点の範囲で採点され点数が高い程、障害程
度が軽度と判定する．敵意バイアスは 0 ～ 5 点
の範囲で採点され点数が高い程，障害程度が重
度と判定し，メタ認知は 0 ～ 10 点の範囲で採
点され点数が低い程，障害程度が重度と判定す
ることが設定されている．これら作業記憶，文
脈からの推測，ToM，メタ認知の下位尺度を
積算した得点を総得点として評点される．なお，
本尺度の日本語版の信頼性，妥当性は Kanie 
らが検証し報告している 28）．
３．統計学的解析
対象者の基本属性，各測定項目の記述統計量
を把握した上で，測定項目間の単相関を検討す
るために Peason ないしは Spermann の相関分
析を用い相関係数を算出した．その結果と本研
究の仮説モデルに基づき，構造方程式モデリン
グ（Structural Equation Modeling；SEM） を
実施した．得られたモデルの妥当性の評価（適
合度指標）はχ2 値，Root Mean Square Error 
of Approximation（以下，RMSEA），Goodness 
of Fit Index （以下，GFI）， Adjusted GFI（以
下，AGFI），Normed Fit Index（以下，NFI），
Comparative Fit Index（以下，CFI）の６指標
から適合度を判断した 29）．適合の得られた就労
関連技能へ影響を及ぼす各要因のモデルの標準
化係数，間接的に影響を及ぼす要因の標準化間
接効果の値を算出した．
以上の統計解析には IBM 社製 SPSS Ver. 20
および Amos Ver. 20 を使用し，有意水準 5％
未満で判定した．
４．結果
１）対象者の基本情報および各測定項目（表2）
対象者の基本情報および各測定項目を表 2 に
示す．研究協力が得られた 57 名のうち，男性
は 37 名，女性は 20 名であった．年齢は 37.9 ±
7.2 歳 , 教育年数 12.8 歳± 2.6 年，羅病期間 14.3
± 7.6 年，発症後就労期間 32.1 ± 36.2 カ月で
あった．各測定項目の GAF は 52.5 ± 10.6 点，
BACS 言語性記憶は -2.0 ± 1.4，ワーキングメモ
リは -1.7 ± 1.1，運動機能は -0.6 ± 1.4，言語流
暢性は -1.3 ± 1.0，注意と情報処理は -1.2 ± 1.1，
遂行機能は -0.7 ± 1.5，Composite Score は -2.0
± 1.3 であった．NMT 総得点は 56.4 ± 6.3 点，
SCSQ 下位項目の作業記憶は 7.5 ± 1.6 点，文脈
からの推測は 7.5 ± 1.9 点，ToM は 7.2 ± 1.4 点，
メタ認知は 8.9 ± 1.1 点，敵意バイアスは 1.2 ±
1.0 点，SCSQ 合計得点は 32.4 ± 4.6 点であった．
LASMI の就労関連技能は 22.3 ± 14.2 点であっ
た．
２）就労関連技能へ影響を及ぼす要因モデル
適合度の検討
就労関連技能と各測定項目の相関係数を表 3
に示す．単相関分析の検討の結果，就労関連技
能に有意な相関が認められた項目は GAF（-0.28），
ワーキングメモリ（-0.31），運動機能（-0.32），
注 意 と 情 報 処 理（-0.36）， 遂 行 機 能（-0.31），
Composite Score（-0.35），NMT 総得点（-0.28），
敵意バイアス（0.33）であった．
この相関分析により，有意な相関の認められ
た項目に対し，構造方程式モデリングを実施し
た．仮説モデルを参考に標準化係数が低く，有
意な関連を示さなかった項目を除いていき，就
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表３ 就労関連技能と各測定項目間の相関係数 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1.就労関連技能 ― -0.13a) -0.26 a) -0.32a)* -0.22 -0.36 a)** -0.31 a)* -0.35 a)** -0.21 a) -0.18 a) -0.15 a) -0.18 a) 0.06 a) 0.33 a)* -0.80 a) -0.28 a)* 
2.言語性記憶  ―  0.36ｂ）** 0.29ｂ）* 0.40ｂ）** 0.43ｂ）** 0.36 a)**  0.68ｂ）** 0.17ｂ） 0.05 a) 0.20 a) 0.15 a) 0.17 a) -0.28 a)* 0.13 a)  0.36 a)** 
3.ワーキングメモリ   ―  0.41ｂ）**  0.48ｂ）**  0.54ｂ）** 0.21 a)  0.71ｂ）** 0.10ｂ） 0.38 a)**  0.24 a)  0.23 a) 0.20 a) -0.19 a) 0.29 a)* 0.40ｂ） 
4.運動機能    ―  0.41ｂ）**  0.56ｂ）** 0.22 a) 0.70ｂ）** 0.08ｂ） 0.10 a)   0.13 a)  0.23 a) -0.05 a) -0.43 a)**  0.05 a)  0.26ｂ）* 
5.言語流暢性     ―  0.51ｂ）** 0.23 a) 0.65ｂ）** 0.11ｂ） 0.30 a) 0.34 a)** 0.17 a) 0.29 a)* -0.22 a)  0.30 a)*  0.27ｂ）* 
6.注意と情報処理      ― 0.29 a)* 0.80ｂ）** 0.22ｂ） 0.27 a)*  0.22 a) 0.11 a) 0.01 a) -0.21 a) 0.12 a)  0.21ｂ） 
7.遂行機能       ― 0.55 a)** 0.01 a) 0.10 a) 0.25 a) 0.33 a)* 0.70 -0.48 a)**  0.18 a) 0.14 a) 
8.Composite Score        ― 0.16ｂ） 0.28 a)* 0.33 a)* 0.31 a)* 0.13 a) -0.44 a)** 0.26 a)  0.23ｂ） 
9.NMT総得点         ― 0.06 -0.14 a) -0.10 a) -0.01 a)  0.02 a) -0.88 a) -0.06ｂ） 
10.作業記憶          ― 0.49 a)** 0.42 a)** 0.26 a)* 0.20 a)  0.71 a)** 0.01 a) 
11.文脈からの推測           ―  0.42 a)** 0.47 a)** -0.10 a)  0.81 a)**  0.33ｂ）* 
12.ToM            ―  0.45 a)** -0.45a)**  0.67 a)** 0.13 a) 
13.メタ認知             ― 0.02 a)  0.69 a)** -0.09 a) 
14.敵意バイアス              ― -0.06 a) -0.03 a) 
15.SCSQ合計得点               ―  0.12 a) 
16.GAF                ― 
a)peason相関係数，ｂ）Spearman相関係数，*：ｐ＜0.05 **ｐ＜0.01 
 
表 3　就労関連技能と各測定項目間の相関係数
　　　　　　　　　　　　　  表 2　対象者の基本属性および各測定項目の記述統計量
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労関連技能に直接影響を及ぼす因子，間接的
に影響を及ぼす因子を抽出した．得られたモ
デル（自由度４，χ2 値 0.852，ｐ＝ 0.94），モ
デル適合度の指標，標準化係数を図 2 示した．
適 合 度 指 標（ χ2 値 =0.778，RMSEA=0.00，
GFI=0.995，AGFI=0.974，NFI=0.986，
CFI=1.00）であり，関連要因のモデルは十分
な適合であると判断された．就労関連技能への
直接的な影響を及ぼす標準化係数が得られた因
子は精神症状の GAF（標準化係数：-0.42，p
＜ 0.001），表情認知の NMT 総得点（標準化
係数：-0.30，p ＜ 0.05），敵意バイアス（標準
化係数：0.27，p ＜ 0.05）であった．敵意バイ
アスへ影響を及ぼす因子としては ToM（標準
化係数：-0.39，p ＜ 0.001），神経認知機能（標
準化係数：-0.35，p ＜ 0.05）が抽出された．
３）就労関連技能へ影響を及ぼす要因モデル
の標準化間接効果
就労関連技能へ間接的に影響を及ぼす標準
化間接効果を表 4 に示す．ToM と神経認知機
能（BACS　Composite Score）が敵意バイア
スを介し影響を与える因子として抽出された．
ToM は敵意バイアスを介し就労関連技能へ影
響を及ぼし（標準化間接効果：-0.105），神経認
知機能は敵意バイアスを介し影響を及ぼすこと
が明らかになった（標準化間接効果：-0.095）
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　　　 　  表 4　就労関連技能への標準化間接効果
　　　    図 2　就労関連技能へ影響を及ぼす要因モデル
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５．考察
１）就労関連技能と影響を及ぼす要因モデル
の検討
本研究は，就労関連技能に対し影響を及ぼす
要因である認知機能，精神症状の関連性を検討
することを目的に仮説モデルを作成し検証し
た．その結果，統合失調症患者の就労関連技能
に直接影響を及ぼす要因は，全般的機能，表情
認知，敵意バイアスであり，敵意バイアスを介
し間接的に影響を及ぼす因子として，ToM と
神経認知機能が抽出された．なお本研究で得ら
れた値である全般的機能，表情認知，敵意バイ
アス，神経認知機能，ToM は，いずれも先行
研究で報告されている値と近似値 24）25）28）であ
ることから , 本研究で得られた関連要因のモデ
ルは統合失調症患者の平均的であり，妥当な像
を示していると考えられる．そこで以下に得ら
れた就労関連技能と影響を及ぼす要因について
考察を述べる．
本研究は，統合失調症患者の社会的転帰の指
標として就職と就労継続を図る上での適応行動
である就労関連技能を設定した．これまで本研
究と同様の解析方法を用いた先行研究では，社
会的転帰の指標として職業役割の有無 19）や社
会機能の程度を用いた報告がなされている 30）．
これらの指標は社会環境の影響を受ける点に課
題がある．また統合失調症は同一の疾患であっ
ても，各自の発症年齢や精神症状の重症度，認
知機能障害の程度，就労経験など状態像の相違
がある 31）．そこで本研究では就職に関わる適
応行動である就労関連技能を社会的転帰の指標
とした．これにより観察でみられた行動の評価
と影響を及ぼす認知機能，精神症状との関連性
の詳細を包括的に示した点が本研究の新規性と
いえる．さらに就労関連技能評価は作業療法士
が用いる頻度の高い LASMI の下位項目を採用
しており , 本知見を就労支援の際，簡便に活用
でき，今後の臨床応用が期待できる．
また , 本研究では就労関連技能へ影響を及ぼ
す要因として認知機能に注目している．先行研
究では社会的転帰に対し , 社会認知機能が直接
的に影響を及ぼし神経認知機能が社会認知機能
を仲介し間接的に影響を及ぼす関係性が繰り返
し報告されてきた 18）19）20）．しかし認知機能の
うち , 社会認知機能と神経心理機能の詳細に着
目し、分析した報告は認められない．本研究で
は , 就労関連技能へ社会認知機能のうち , 表情
認知と敵意バイアスが直接的に影響を及ぼし ,
社会認知機能の ToM と神経認知機能は敵意バ
イアスを介し間接的に影響を及ぼすモデルを提
示した．本研究で就労関連技能へ影響する要因
として複数の社会認知機能が抽出されたこと
は , 先行研究で社会認知機能が社会適応を予測
することが指摘されている 32）．ここから妥当
なモデルが得られたと考えられる．
２）就労関連技能へ影響を及ぼす認知機能障
害・精神症状の検討
本研究において就労関連技能へ影響を及ぼす
要因の 1 つとして，表情認知が直接的に影響を
及ぼすことが明らかになった．これまで統合失
調症の表情認知は，認知機能の全般的な低下に
伴い表情認知障害が生じるとの報告 33）や他の
認知機能の影響を受けない独立した障害像であ
るとの報告 34）が認められ，先行研究の知見は
定まっていない．本研究で得られた結果は，統
合失調症患者の表情認知の低下は他の認知機能
の影響を受けない独立した障害であることを
示しており，独立した要因として就労関連技
能へ影響を及ぼしているといえる . また，就労
関連技能に敵意バイアスが直接影響を及ぼし，
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ToM と神経認知障害が敵意バイアスを介し間
接的に影響を及ぼす構造は，Couture らが示し
た統合失調症患者の社会認知障害の ToM の低
下が敵意バイアスを高め，対人関係を困難とす
る構造 35）と共通しており，妥当な結果が得ら
れたと考えられる．これは ToM の低下により，
他者への共感性が低下する点，また全般的な神
経認知機能障害の低下により，対人関係を含む
周囲の状況の理解力が低下することで対人関係
上，他者への敵意バイアスが高まりやすい関係
性が推察された．以上より，就労関連技能に対
し，表情認知と敵意バイアス，ToM の複数の
社会認知機能の下位項目が影響を及ぼすこと，
また社会認知機能を介し神経認知機能が影響を
及ぼす関係が示された．ここから，状況や他者
に応じ柔軟に対応する能力である社会認知機能
の障害が統合失調症の中核的な障害と考えられ
る．したがって，統合失調症患者の就労関連技
能を高める上で特に社会認知障害の評価に着目
することが重要と考えられた .
次に就労関連技能と全般的機能について述べ
る．本研究によって就労関連技能へ精神症状が
直接影響を及ぼしていることが明らかになっ
た．先行研究では就労に際して特に症状変動へ
の対処と欠勤しない安定した日常生活リズム
が重要であることが報告されている 36）．この
ため精神症状が安定していることが必要と考え
られた．就労支援において精神症状の不安定と
ならない様，症状の安定や疾病管理，ストレス
対処への支援が重要と考えられる．特に精神障
害者の離職は入職後に短期間で発生することか
ら，環境変化に伴う精神症状の悪化を予防する
ことが重要と考えられた．
３）本研究の臨床的意義
本研究の作業療法における臨床的意義につい
て述べる．現状，精神障害者の就労支援におい
て作業療法士の多くは医療機関に所属し職業準
備性に関わることが多い．この職業準備性は本
研究で示した就労関連技能であり，精神科デイ
ケアや外来治療の場面で作業療法士が本知見か
ら就労関連技能に注目した評価を行うことがで
きる．また，本研究によって認知機能の各要因
の重症度から影響の大きい要因を把握し，効果
的に介入することができる．特に作業療法では
対象者の適応的行動を取り扱うが，適応的行動
の拡大において本研究で得られた社会認知機能
に対し訓練することで表情認知の改善，ToM
の改善効果が期待できる 37）．また改善に伴い
状況理解力が高まり，模擬的環境で訓練した問
題解決行動を実際の複雑な生活場面に適用し問
題解決を行う行動の般化が促され，適応行動の
拡大が期待できる．以上より，本研究で得られ
た知見を活用することで就労関連技能を高める
ことが可能になると考えられた．
４）本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は平均年齢が 30 歳代，羅病
期間が 14 年と長期間に渡り統合失調症を有し
ていた．先行研究において社会認知機能は性
別，年齢，教育歴は関連せず，罹病期間が影響
することが指摘されている 38）．そのため , 羅病
期間が短い統合失調症患者であれば各要因の関
係性が異なった可能性がある点に限界がある． 
本研究は横断的研究により，就労関連技能へ
影響を及ぼす全般的機能，社会認知障害，神経
認知障害の関係性を検証した．その中で直接
的，間接的に影響を及ぼす認知機能障害と精神
症状の関係性が明らかになった．今後，本研究
で得られた知見を踏まえ，社会認知訓練を用い
た縦断的研究を実施し，就労関連技能と認知機
能障害，精神症状へ及ぼす影響の更なる検証の
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必要があると考える .
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Abstract
This present study aimed to develop and review a theoretical model with the goal of revealing 
the relationship among the key factors influencing the work-related abilities of patients with 
schizophrenia, namely cognitive function and psychiatric symptoms. In total, 57 participants 
were recruited in the present study. The analyzed measures included standard information, 
work-related ability, social cognitive function, neurocognitive function, and general function. After 
confirming the correlation between the work-related ability and each of the measurement items, 
these were further analyzed using structural equation modeling. As a result, the general function 
and the social cognitive function elements of facial expression recognition function and hostility 
bias—an indicator of causal attribution bias—were extracted as factors directly influencing 
the work-related ability. Furthermore, the relationship between the cognitive functions that 
were indirectly affected by neurocognitive disorder and the theory of mind for guessing the 
mental states of others was revealed through the hostility bias. These present findings indicated 
that this model of the key factors influencing the work-related ability in schizophrenia will be 
useful for measures of assessment and intervention by occupational therapists when providing 
employment support for patients with schizophrenia. 
Key Words：Schizophrenia, Cognitive dysfunction, Work-related skill
